
SUPPORTO DEL PERSONALE N° ________ 
Viale Mazzini, 14 – 0195 Roma 

MODULO INFORMATIVO 
 
 

 
DATI ANAGRAFICI 

COGNOME ______________________________________________   NOME ____________________________________ 

Nato a ________________________________________   Prov. __________________   In data _______________________ 

Cod. Fiscale  Cittadinanza ______________________                 

Domicilio: Comune ________________________________   C.A.P. _____________   Prov. _________________________ 

Via _____________________________________________   N° ________________   Telefono _______________________ 

Residenza: Comune ________________________________   C.A.P. _____________   Prov. _________________________ 

Via _____________________________________________   N° ________________   Telefono _______________________ 

Indicare il documento di riconoscimento posseduto ___________________________________________________________ 

Autorità rilasciante __________________________   Data rilascio __________________   N° ________________________ 

Se in possesso di patente di guida indicare il tipo:      A       B       C       D       E  I 

Prefettura di rilascio ________________________   Data rilascio ___________________   N° ________________________ 

Patentino di abilitazione per _________________________________________________   Grado _____________________ 

POSIZIONE NEI CONFRONTI DEL COLLOCAMENTO 

 È     NON È   Iscritto all’ufficio Collocamento di ____________________   con mansione ___________________________ 

Appartenenza a categoria di collocamento obbligatorio             SI             NO 

Se SI indicare quale: ___________________________________________________________________________________ 

POSIZIONE SERVIZIO MILITARE 

EFFETTUATO        DA EFFETTUARE        DA NON EFFETTUARE        IN CORSO       I 

Ha parenti o affini che lavorano presso la RAI ______________________________________   Indicare il grado di parentela 

o di affinità ___________________________________________________________________________________________ 

STUDI COMPIUTI 

LICENZA ELEMENTARE        SCUOLA MEDIA INFERIORE       I 

ATTESTATI DI QUALIFICAZIONE DIPLOMA DI QUALIFICA PROFESSIONALE DI STATO 
Materia _____________________________ Materia ___________________________________________ 

____________________________________ __________________________________________________ 
N.B. Specificare la durata di ogni singolo corso 
SCUOLA MEDIA SUPERIORE: Titolo e specializzazione _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

Durata del corso ___________________   Presso ________________________   Voto ____________   Data _____________ 

STUDI UNIVERSITARI 

Frequenza ____________________________________________________________   Numero esami sostenuti __________ 

Laurea ___________________________________________________________   Voto __________   Data ______________ 

Università di _______________________________________________________   Anni di frequenza __________________ 

Tesi di Laurea ________________________________________________________________________________________ 

Altri eventuali diplomi o licenze __________________________________________________________________________ 

È Iscritto all’Albo Professionale                        SI                NO  dal ___________________________ 
 



CONOSCENZA LINGUE 
 

LETTE SCRITTE PARLATE LINGUE 
Perfez. Bene Discret Poco Perfez. Buono Discret. Poco Perfez. Bene Discret. Poco 

             

             

             

             

 
 

 
ALTRE CONOSCENZE 

 
Dattilografia __________________________________________   Battute al minuto ________________________________ 

Stenografia _____________________   Sistema ____________________   Parole al minuto __________________________ 

Ha esperienza nell’uso di Videoterminali o Sistemi di Videoscrittura _____________________________________________ 

Quali ______________________________________   Grado di conoscenza _______________________________________ 

Ha esperienza nella programmazione di elaboratori elettronici e /o personal computer ________________________________ 

Linguaggio di programmazione ___________________________________________________________________________ 

Tipo: elaboratore e /o personal computer _________________________________   Grado di conoscenza ________________ 

 

È ATTUALMENTE OCCUPATO ___________________   PRESSO ____________________________________________ 

Mansioni svolte _______________________________________________________________________________________ 

Data di assunzione _____________________________   Retribuzione lorda mensile ________________________________ 

 

HA GIÁ LAVORATO PRESSO LA RAI                        SI                  NO 

Specificare con quali mansioni ___________________________________________________________________________ 

Quali mansioni desidera svolgere _________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Ricevuta l’informativa di cui all’art. 10 della Legge 675/96 – così come modificato dall’art. 1 del Decreto 
Legislativo 123/97 – circa il trattamento dei dati personali da me riportati in questo modulo informativo, esprimo 
il mio libero ed informato consenso – ai sensi dell’art. 11 della Legge 675/96 – al trattamento di detti dati, per le 
finalità, con le modalità e nei limiti di cui all’informativa menzionata. Esprimo altresì il mio libero ed informato 
consenso: - ai sensi dell’art. 22 della Legge 675/96, per il trattamento dei dati sensibili da me eventualmente 
riportati in detto modulo informativo: - ai sensi dell’art. 20 della Legge 675/96 per la comunicazione a Società 
esterne di selezione, dei dati da me riportati nel medesimo modulo. 

 

 

Data _______________________________ Firma __________________________________ 


